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ЕРГОНОМІЧНИЙ ПІДХІД ДО ПРОЄКТУВАННЯ АДАПТИВНОГО 

ОДЯГУ ДЛЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ COVID-19 

 

Мета роботи – аналіз та дослідження характерних рухів, поз та положень пацієнта 

на етапі реабілітації після COVID-19 з метою проєктування ергономічного адаптивного 

одягу. 

Методологія. Використано візуально-аналітичний, інформаційно-дослідницький 

підходи, методи порівняльного та системно-структурного аналізу. 

Результати. Зазначено актуальність проєктування сучасного ергономічного 

адаптивного одягу. Проаналізовано, описано та графічно представлено характерні рухи, 

пози та положення пацієнта при перебуванні на реабілітаційних заходах після 

захворювання на COVID-19. Описано, перелічено та охарактеризовано функціонально-

конструктивні елементи плечового та поясного одягу для реабілітації пацієнтів після 

COVID-19 та рекомендації щодо їх застосування. 

Наукова новизна. Розроблено специфічні вимоги до функціонального адаптивного 

одягу та матеріалів для його виготовлення для пацієнтів, що перебувають на етапі реабі-

літації після захворювання. Систематизовано елементи конструктивно-технологічних 

рішень плечового та поясного одягу для пацієнтів на етапі реабілітації після COVID-19.  

Практична значущість. Графічно представлено основні пози та положення 

пацієнта на етапі реабілітації після COVID-19 залежно від інтенсивності діяльності та 

при постуральному дренажі. Описано, узагальнено та графічно відтворено характерні 

пози, рухи та положення пацієнта при перебуванні на реабілітації після COVID-19.На основі 

дослідження комплексу фізичних вправ для пацієнтів на реабілітації післяCOVID-19 надано 

рекомендації щодо використання функціонально-конструктивних елементів 

переду/пілочок, спинки, рукава, штанів. Перелічено та охарактеризовано функціональні 

елементи конструктивно-технологічного рішення ергономічного адаптивного одягу. 

Ключові слова: дизайн; одяг; швейні вироби; конструктивно-технологічні рішення; 

елементи одягу; пози; рухи та положення. 

 

Вступ. Через спалах респіраторного 

вірусу COVID-19 та його подальші зміни у 

різні штами, що недостатньо досліджені, 

проєктування функціонального адаптивного 

одягу є одним із перспективних напрямів 

розвитку швейної промисловості в Україні. 

Такий одяг є затребуваним особами, що 

перебувають на лікуванні або 

реабілітаційно-профілактичних заходах після 

COVID-19 і є вагомим фактором у зменшенні 

соціальної і психічної ізоляції в суспільстві. 

Аналіз попередніх досліджень. У 

роботі Н.П. Супрун [15] розкрито основні 

засади розробки сучасного шпитального 

одягу з урахуванням особливостей умов 

його експлуатації. 

У статті [11] науковцями розглянуто 

існуючі способи трансформації сучасного 

одягу в різноманітні швейні вироби, 

використання яких дозволяє значно 

розширити асортимент продукції швейної 

промисловості. 
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Дослідниками [8] узагальнено система-

тизацію різновидів швейної фурнітури для 

адаптивного одягу за функціями, за матеріа-

лом, за зоною розміщення та за методом 

з’єднання, а також виокремлено провідні 

світові компанії, що займаються 

виробництвом швейної фурнітури для 

адаптивного одягу. 

Авторами статті [5] проаналізовано та 

систематизовано різні проєктні рішення 

вузлів та елементів, що застосовуються при 

проєктуванні асортименту плечового та 

поясного адаптивного одягу. Детально 

розглянуто різновиди функціонально-

конструктивних елементів. Розроблені 

різновиди виробів функціонального 

адаптивного одягу для пацієнтів з активним 

та пасивним руховим режимом. 

У дослідженні науковцями на основі 

переліку показників якості виокремлено 

найбільш вагомі вимоги до лікарняного 

одягу: захисні, ергономічні, експлуатаційні, 

естетичні та техніко-економічні, з яких 

методом ранжування визначено показники 

гігієнічності та комфортності одягу, найменш 

вагомим – вартість виробу [14]. 

Постановка завдання. Існуючий 

сучасний функціональний адаптивний одяг 

для пацієнтів із захворюванням COVID-19 не 

в повній мірі відповідає конкретному рівню 

висунутих до нього специфічних вимог, не є 

ергономічним. Споживачами таких виробів є 

пацієнти, які перебувають на етапі 

профілактики, лікування або реабілітації. Їх 

забезпечення функціональним адаптивним 

одягом сприяє зниженню тривалості 

надання медичних заходів. 

Проєктування сучасного адаптивного 

одягу для пацієнтів має відповідати 

специфічним умовам експлуатації. Тому 

через пандемію COVID-19 та небезпеку, яка 

постала у світі, актуальними є дизайн-

розробка конструктивно-технологічних 

рішень функціонального адаптивного одягу з 

урахуванням умов його експлуатації, 

зокрема, характерних рухів, поз та положень 

тіла пацієнта під час реабілітації. 

Результати дослідження та їх 

обговорення. В останні роки не знизилась 

актуальність проєктування та виробництва 

функціонального адаптивного одягу для 

людей з різним характером і складністю 

перебігу захворювання, спричинене 

вірусною інфекцією COVID-19 і його 

штамами, а також для людей, що перебува-

ють на реабілітації після захворювання.  

Клінічна картина зазвичай відповідає 

респіраторній інфекції з варіацією важкості 

симптомів від легкого захворювання, подіб-

ного до застуди, до важкого перебігу 

вірусної пневмонії, що призводить до 

потенційно смертельного гострого 

респіраторного дистрес-синдрому. До 

характерних симптомів належать лихоманка, 

кашель і задишка, причому перебіг хвороби 

у різних пацієнтів може бути безсимптомним 

[2]. Відомим є умовний розподіл форм 

перебігу хвороби COVID-19 [12]: 

 легка, симптоматикою якої є сухий 

кашель, лихоманка, задишка, головний біль, 

загальна слабкість, шкіряні висипання; втрата 

нюху; 

 середня, що охоплює подальше 

ураження тканин нервової системи; легеневі 

та серцеві порушення; 

 тяжка, до якої належить некардіо-

генний набряк легень через підвищену про-

никність капілярної мережі, а також сильна 

сатурація крові, спричинена процесами 

альвеолярної консолідації у легенях.  

До реабілітаційних заходів у період 

лікування належать проведення тесту на 

COVID-19, вимірювання артеріального тиску 

та частоти серцевих скорочень у положенні 

лежачи та стоячи, рентгенографія грудної 

клітки тощо. Подальші заходи проводять 

медичні працівники, які надають допомогу 

людям із постійним симптоматичним 

синдромом COVID-19. При емоційних 

розладах, тривогах або інших психічних 

симптомах пацієнти звертаються до експерта 

з психологічної терапії.  

Для стимуляції більш повного відход-

ження мокротиння з легень застосовують 

постуральний дренаж у комплексі із ліку-
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вальним масажем [6, 10]. При проведенні 

процедури пацієнту надають особливі 

положення із урахуванням зони ураження 

легень. Відомо, що реабілітаційні дренажні 

масажі після захворювання на COVID-19 

направлені на усунення застійних явищ у 

легеневій тканині; покращення відтоку слизу 

з нижніх відділів легень; відновлення 

нормального дихального об'єму; підвищення 

тонусу скелетних м'язів, що беруть участь у 

диханні. 

Вправи слід виконувати у повільному 

темпі, поступово збільшуючи глибину вдиху 

та видиху, намагатися уникати затримки як 

на вдиху, так і на видиху. Більшість вправ 

виконуються у положенні лежачи на кушетці 

на спині або животі (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Пози та положення людини при постуральному дренажі: а – у передньому верхньому відділі; б 

– у задньому верхньому відділі; в – у передньому відділі; г – у лівому задньому відділі; д – у лівій 

середній ділянці; е – у правій середній ділянці; к – у лівій ділянці; л – у нижніх відділах  

передньої ділянки; м – у правій бічній ділянці; н – у лівій бічній ділянці;  

п – у задній нижній ділянці; р – у верхній ділянці 

 

Розрізняють період лікування захворю-

вання, профілактики під час та після хвороби 

та реабілітації після COVID-19, кожен з яких 

поділяють на етапи за функціональною 

ознакою. 

Період реабілітації пацієнтів після за-

хворювання COVID-19 розподіляють на [13]: 

 гострий – реабілітаційні методи 

направлені на поліпшення оксигенації, 

секреції та санації дихальних шляхів, 

сприянню відлученню від інвазивної штучної 

вентиляції легень, потреби щодо харчування, 

профілактику аспіраційнійної пневмонії, 

профілактику іммобілізаційного синдрому, 
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ранню мобілізацію, профілактику розвитку 

постреанімаційного синдрому. Сприяння 

вирішенню проблем із порушенням мобіль-

ності, функцій дихання, ковтання, харчування 

та комунікації, когнітивних функцій; 

 післягострий – збільшення інтенсив-

ності профілактично-реабілітаційних заходів: 

фізичних навантажень, вправ для покращен-

ня мобільності, функцій дихання, ковтання, 

харчування та комунікації, когнітивних 

функцій; 

 довготривалий – виконання вправ, 

направлених на реабілітацію легень, що 

включають фізичні та дихальні 

навантаження, а також звичайні дії людини у 

повсякденному житті. 

Перед здійсненням профілактичних 

заходів та після їх завершення пацієнти 

проходять повне обстеження, для кожного 

періоду якого лікарі складають індивідуаль-

ний реабілітаційний план.  

Якість функціонального адаптивного 

одягу визначається ступенем його відповід-

ності умовам експлуатації, спеціально роз-

робленою конструкцією, цілісністю компо-

зиційного і колірного рішення моделі. Адап-

тивний одяг має виконувати ряд специфіч-

них функцій залежно від особливостей про-

тікання етапу реабілітації, проведення про-

цедур медичним персоналом, процесів 

догляду та терапії, що зумовлює певний 

комплекс вимог – функціональних, ергоно-

мічних, гігієнічних, психофізіологічних, 

соціальних, естетичних тощо.  

Методологія проєктування адаптивних 

виробів базується на визначенні умов та 

топографії проведення медичних процедур в 

залежності від перебігу захворювання та 

реабілітаційного періоду після COVID-19 із 

урахуванням характерних рухів, поз та поло-

жень тіла пацієнта; обґрунтованому виборі 

текстильних матеріалів із визначеними 

характеристиками; аналізі використовува-

ного медичного обладнання/апаратів.  

На основі підходу до проєктування 

функціонального адаптивного одягу для 

пацієнтів, що перебувають на реабілітації 

після COVID-19 виділено основні етапи його 

розробки: 

 аналіз асортименту закордонного та 

вітчизняного виробництва різновидів сучас-

них моделей функціонального адаптивного 

одягу для пацієнтів, що перебувають на 

реабілітації після COVID-19; 

 дослідження функціональних особ-

ливостей та послідовності процедурна 

основі повної інформації про комплекс 

медичних, лікувальних, реабілітаційних та 

профілактичних заходів, про допоміжні 

лікувально-профілактичні засоби, препарати, 

медичні прилади та обладнання під час їх 

проведення на етапі реабілітації пацієнтів 

після COVID-19; 

 аналіз типових поз, рухів та 

положень при виконанні реабілітаційних 

фізичних вправ різної інтенсивності 

(розтяжка рук, шийних та плечових суглобів, 

підколінного сухожилля, м’язів стегна та 

колінного суглоба тощо), змін тілобудови, 

поведінки пацієнтів та їх фізичний, психічний 

стан тощо); 

 розробка топографії впливу медич-

них процедур та різних чинників 

оточуючого середовища, що виникають при 

використанні одягу та впливають на його 

термін експлуатації; 

 порівняльна оцінка гігієнічних, ерго-

номічних та показників надійності матеріалів 

для їх подальшого обґрунтованого вибору 

на визначених зонах; 

 обґрунтований підбір швейної фур-

нітури та ниток; 

 визначення особливостей технології 

виготовлення функціонального адаптивного 

одягу; 

 розробка специфічних вимог до 

проєктування функціонального адаптивного 

одягу для пацієнтів, що перебувають на 

реабілітації після COVID-19; 

 визначення комплектності виробів, 

необхідних для пацієнтів, що перебувають на 

реабілітації після COVID-19; 

 проєктування конструктивно-техно-

логічних рішень моделей сучасного 

адаптивного одягу з урахуванням специ-
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фічних вимог до виробу, зокрема комфорт-

ного мікроклімату підодягового простору і 

можливості його регулювання; відповідності 

конструктивно-технологічного рішення одя-

гу тілобудові та його зміні; відповідного чле-

нування виробу умовам експлуатації; наяв-

ності інформації про різновиди та розміщен-

ня застібок;естетичного задоволення одягом, 

що може впливати на психоемоційний стан 

людини (колір, модель тощо). 

У виробах використовують різні функ-

ціонально-конструктивні елементи, зокрема 

вузли і деталі, в т.ч. відлітні, отвори, члену-

вання, складки, формотворні виточки, краї, 

застібки, фурнітуру тощо. Конструктивно-

технологічні рішення функціонального 

адаптивного одягу передбачають члену-

вання, їх раціональну кількість та місце 

розташування з метою полегшення одягання 

та знімання виробу, уможливлення огляду та 

обстеження тіла пацієнта, зниження ризику 

травмування шкіри. 

Такий одяг для пацієнтів зазвичай 

виготовляють із великою кількістю застібок 

(на запах, центральна або зміщена) на кноп-

ках, зав’язках, блискавках, петлях, текстиль-

них тасьмах із різним місцем розташування. 

Так, наприклад, доступ до грудної ділянки, 

живота, пахвових западин, спини та інших 

ділянок тіла людини уможливлюється завдя-

ки деталям різної конфігурації, що відстіба-

ються повністю або частково, а також різним 

функціональним застібкам: центральній (в 

середньому шві) або зміщеній (наприклад, у 

бічному, плечовому шві, на запах) на кнопки, 

блискавки, ґудзики, текстильні застібки тощо. 

Завдяки ним спрощується проведення необ-

хідних медичних/профілактичних/реабіліта-

ційних процедур (вимірювання температури 

тіла, перебування на електрокардіограмі, 

електрокардіографії, поліграфії тощо). 

Серед основних функціонально-конст-

руктивних елементів переду (пілочок) 

виробу слід виокремити центральну (в 

середньому шві) або зміщену (наприклад, у 

бічному, плечовому шві, на запах) застібки 

на кнопки, зав’язки, застібку-блискавку, 

ґудзики, текстильні застібки тощо; з’ємні 

частини виробу; отвори (наприклад, у 

грудній ділянці, зона легень); деталі, що 

відстібаються повністю або частково 

(вертикальні, горизонтальні, фігурні).  

Найбільш розповсюдженими функціо-

нально-конструктивними елементами спинки 

у адаптивному одязі є:застібки, а саме цент-

ральна (в середньому шві) або зміщена (на-

приклад, у бічному, плечовому шві, на запах) 

на кнопки, зав’язки, застібку-блискавку, 

ґудзики, текстильні застібки тощо; деталі 

членування, що відстібаються повністю або 

частково (вертикальні, горизонтальні, 

фігурні); різні отвори (наприклад, у зоні 

легенів), складки, еластична тасьма у 

середньому шві тощо. 

Також узагальнено функціонально-

конструктивні елементи рукава, зокрема 

деталі членування, що відстібаються повніс-

тю або частково і мають різну конфігурацію 

(вертикальні, горизонтальні, фігурні); застіб-

ки у нижньому та верхньому шві, у проймі, у 

шві рукава реглан, що розстібаються частко-

во або повністю за допомогою текстильних 

застібок, кнопок, зав’язок, магнітів, застібки-

блискавки тощо. Завдяки ним спрощується 

доступ для забору крові на аналізи, дослід-

ження пульсу, вимірювання тиску пацієнта 

тощо. 

Запропоновано функціонально-конст-

руктивні елементи штанів, які застосовані 

укомплектах адаптивних виробів, а саме: 

застібка у кроковому та бічному шві, що 

розстібається частково або повністю за 

допомогою текстильних застібок, кнопок, 

застібки-«блискавки» тощо;деталі 

членування, що відстібаються повністю або 

частково (вертикальні, горизонтальні); 

застібка у передньому та задньому 

середньому шві, що розстібається (частково 

або повністю); отвори (наприклад, у 

сідничній зоні); відлітні деталі (передня або 

задня частина штанів, пати, кокетки, 

еластичні тасьма із регульованою застібкою 

на кнопки, ґудзики, петлі тощо), що 

уможливлюють проведення медичних 

процедур (наприклад, м’язових ін’єкцій). 
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У плечовому одязі відбувається дефор-

мація рукава в зоні ліктя, швидкий знос 

матеріалу в зоні лопаток, у пахвових 

западинах, по низу рукавів, на ділянках 

розміщення застібок-блискавок; у поясному 

– в зоні колін, сідниць, стегон, по низу 

штанин по згинах і площині, тому доцільно 

підбирати текстильні матеріали за 

визначеними характеристиками для різних 

ділянок виробу.  

Отвори у швах, що застосовуються на 

різних ділянках виробу (штанах, переду/ 

пілочках, спинці, рукавах), ластовиці у 

суцільнокроєному рукаві у підпахвових 

западинах або крокових швах також 

слугують як вентиляційний елемент у 

адаптивному одязі та виготовлені з 

дихаючих еластичних матеріалів. 

Для спрощення проведення медичних 

мініінванзивних процедур доцільно проєкту-

вати отвори у адаптивному одязі, що мінімі-

зують травмування шкіри, органів і тканин 

при діагностичному або лікувальному втру-

чанні. Таке конструктивно-технологічне 

рішення спрямоване на забезпечення психо-

логічного комфорту пацієнта під час прове-

дення процедур медичним персоналом, а 

також зручності доступу до певних зон тіла. 

На основі аналітичних досліджень 

систематизовано різновиди отворів у 

адаптивному одязі: 

 за формою (прямокутні, округлі 

тощо); 

 за розміром (маленькі, середні); 

 за зоною розміщення (у плечовому 

виробі – грудна, поясна ділянка, зона 

передпліччя, у поясному – сіднична ділянка); 

 за способом обробки (в швах, 

обметані, обшивні); 

 за призначенням (для проведення 

профілактичних/медичних/реабілітаційних 

заходів). 

При проєктуванні функціонального 

адаптивного одягу необхідно враховувати 

характерні пози, рухи та положення тіла 

пацієнта при проведенні лікувальних/реабі-

літаційних/профілактичних заходів після 

COVID-19. 

Важливою складовою соціальної 

адаптації є виконання комплексних фізичних 

вправ, що відбувається у декілька етапів [3, 4, 

9]: 

Підготовка до повернення до фізичних 

навантажень здійснюється за допомогою 

низькоінтенсивної діяльності, що забезпече-

на дихальними вправами, ходьбою, вправа-

ми на гнучкість і розтяжку (рис. 2, рис. 3), 

легкою роботою по дому/саду, легкою 

йогою тощо; аеробних та силових вправ 

(рис. 4) помірної інтенсивності, а саме підйо-

мів на п'яти, згинання рук, випади в сторону 

тощо; аеробних та силових вправ помірної 

інтенсивності з навичками координації та 

функціонування, а саме велоспорт, плавання, 

біг у повільному темпі, гра зі спортивними 

ракетками, танцювальні вправи тощо.  

Жодна вправа не повинна викликати 

болісні відчуття (біль у грудях, 

непритомність, запаморочення тощо). 

Ефективність лікувальної та фізичної 

реабілітації спостерігається при комбінуванні 

аеробних та силових вправ та виконанні їх 

протягом 8 тижнів, що сприяє поліпшенню 

кардіореспіраторної та кістково-м'язової 

витривалості [1]. 

При експлуатації одяг піддається різно-

манітному впливу (багаторазові розтягуван-

ня, вплив вологи і тепла тощо), які, в силу їх 

різної інтенсивності на окремих ділянках, 

змінюють форму поверхні одягу, що 

призводить до втрати зовнішнього вигляду. 

Встановлено найбільш повторювані рухи та 

положення пацієнтів під час виконання 

реабілітаційних вправ. Здебільшого це поза 

лежачи на спині, на животі (що полегшує 

дихання при середній та тяжкій формі 

перебігу захворювання), поза сидячі, 

неактивні рухи при зміні положення тіла.  

З урахуванням ступеню ураження 

легень впроваджують комплекси лікувальної 

гімнастики на етапах медичної реабілітації 

при COVID-19, комплексні вправи медичної 

фізкультури, вправи на розвиток та зміц-

нення дихальних м’язів, лікувальний масаж, 

фізіотерапевтичні процедури. У табл. 1. 

надано рекомендації щодо конструктивно-



Art and Design  №4, 2022    
науковий фаховий журнал       

 

              Мистецтвознавство. Технічні науки.  

 

70 

технологічних рішень на основі характерних 

поз і положень пацієнта. Усі вправи особа 

виконує під наглядом медичного персоналу 

за індивідуальним реабілітаційним планом 

(визначається темп та обсяг фізичних вправ 

із урахуванням поточного стану пацієнта), 

що реалізує максимальне використання 

можливостей методик.  

 
 а   б  в 

Рис. 2. Пози та положення пацієнта при реабілітації для розтяжки:  

а – рук; б – шийних суглобів; в – плечових суглобів 

 

 
 а б  в 

Рис. 3. Пози та положення пацієнта при реабілітації для розтяжки:  

а – підколінного сухожилля; б – м’язів стегна; в – м’язів колінного суглоба 

 

 
 а  б  в  

Рис. 4. Пози та положення пацієнта при реабілітації: 

а – підйоми на п'яти; б – згинання рук на біцепс; в – випади в сторону 
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Таблиця 1 

Рекомендації щодо конструктивно-технологічних рішень  

на основі характерних поз і положень пацієнта 

Положення пацієнта при 

проведенні вправ 
Опис 

Рекомендації щодо конструктивно-

технологічних моделей одягу 

1 2 3 

Підготовка до повернення до фізичних навантажень 

 

Пацієнт лягає на спину з 

зігнутими колінами, ступні 

стоять на підлозі або ліжку.  

Обережно нахиляє коліна до 

правого боку, забезпечуючи 

легке скручування хребта. 

Повторює з переходом у 

лівий бік. 

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки на кнопки, магніти, 

зав’язки, текстильні тасьма, застібку-

блискавку тощо. 

Горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків.  

 

Пацієнт лягає на спину, 

зігнувши ногу у колінному 

суглобі.  

По черзі обережно притис-

кає коліно до грудей із 

затримкою на декілька 

секунд перед опусканням. 

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки на кнопки, магніти, 

зав’язки, текстильні тасьма, застібку-

блискавку тощо. 

Спинка з центральною складкою з ко-

кетки з еластичних матеріалів; зі змі-

щеною застібкою на запах у плечово-

му шві на кнопки, текстильну тасьму 

тощо; складки/защипи у проймі.  

Горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків. 

Штани із завищеною лінією талії; пояс 

на еластичній тасьмі.  

 

Пацієнт обережно повертає 

голову праворуч до появи 

легкого розтягування у шиї. 

Для допомоги у спрямуван-

ні руху може покласти паль-

ці на підборіддя. Повторює 

повороти в двох напрямках.  

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки або спинки на кнопки, 

магніти, зав’язки, текстильні тасьма, 

застібку-блискавку тощо. 

 

Пацієнт відводить голову 

убік, опустивши її у напрямку 

до плеча. Обережно кладе 

руку на голову, щоб допо-

могти направити рух. Плече 

має залишатися розслабле-

ним. Повинне з’явитись від-

чуття розтягування на проти-

лежному боці шиї. Повторює 

повороти в двох напрямках. 

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки або спинки на кнопки, 

магніти, зав’язки, текстильні тасьма, 

застібку-блискавку тощо. 
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Продовження табл. 1 

1 2 3 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення сидячи та 

обережно перекочує плечі 

назад по колу. Якщо не 

виникає болісних відчуттів – 

перекочує їх уперед.  

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки або спинки на кнопки, 

магніти, зав’язки, текстильні тасьма, 

застібку-блискавку тощо. 

Горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків.  

Застібка у нижньому та верхньому шві 

вшивного рукава, у шві рукава реглан, 

що розстібається частково або 

повністю за допомогою текстильних 

застібок, кнопок, зав’язок, магнітів, 

застібки-«блискавки». 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення сидячи та 

обережно нахиляється в 

один бік із піднятою рукою 

над головою та, утримуючи 

себе, спирається іншою 

рукою на край стільця. 

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки або спинки на кнопки, 

магніти, зав’язки, текстильні тасьма, 

застібку-блискавку тощо. 

Горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків.  

Застібка у нижньому та верхньому шві 

вшивного рукава, у шві рукава реглан, 

що розстібається частково або 

повністю за допомогою текстильних 

застібок, кнопок, зав’язок, магнітів, 

застібки-«блискавки»; суцільно-

кроєний рукав з ластовицею. 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення сидячи, потім 

повертається на правий бік, 

забезпечуючи м'яке 

скручування хребта. В якості 

допоміжного засобу можна 

використовувати спинку 

стільця.  

Пацієнт повертається у 

вихідне положення, потім 

повторює вправу у 

протилежному напрямі. 

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки або спинки на кнопки, 

магніти, зав’язки, текстильні тасьма, 

застібку-«блискавку», ґудзики тощо. 

Горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків. 

Спинка з центральною складкою з ко-

кетки з еластичних матеріалів; зі змі-

щеною застібкою на запах у плечово-

му шві на кнопки, текстильну тасьму 

тощо; складки/защипи у проймі.  

Штани із завищеною лінією талії; пояс 

на еластичній тасьмі.  

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. 

Одночасно згинає та 

розгинає кисті рук та стоп.  

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібка-блискавка, магніти, 

зав’язки тощо. 

Спинка з центральною складкою з 

кокетки з еластичних матеріалів; зі 

зміщеною застібкою на запах у плечо-

вому шві на кнопки, текстильну тасьму 

тощо; складки/защипи у проймі.  
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Продовження табл. 1 

1 2 3 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. 

Поступово згинає та 

розгинає руки у ліктьових 

суглобах (рух кистей рук до 

плечей та назад). 

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібку-блискавку, магніти, 

зав’язки тощо. 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, долоні 

на грудях. Піднімає зігнуті 

руки вгору – вдих, опускає 

вниз – видих. Вдих виконує 

носом, видих ротом.  

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібку-блискавку, магніти, 

зав’язки тощо. 

Суцільнокроєний рукав з ластовицею, 

застібка у шві рукава реглан, що 

розстібається (частково або повністю) 

за допомогою текстильних застібок, 

кнопок, зав’язок, магнітів, застібки-

«блискавки». 

Спинка з центральною складкою з ко-

кетки з еластичних матеріалів; зі змі-

щеною застібкою на запах у плечово-

му шві на кнопки, текстильну тасьму 

тощо; складки/защипи у проймі.  

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. 

Почергово згинає та 

розгинає ноги у колінних 

суглобах, ковзаючи стопою 

по ліжку. 

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібку-блискавку, магніти, 

зав’язки, ґудзики тощо. 

Горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків. 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. 

Відводить ногу у сторону, 

ковзаючи по ліжку. Вправа 

виконується почергово 

кожною ногою. 

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібку-блискавку, магніти, 

зав’язки тощо. 

Вертикальні або горизонтальні 

застібки (застібка-блискавка, кнопки, 

текстильна застібка) передньої 

половинки штанів, що розстібаються 

повністю або частково.  

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. 

Кладе кисті рук на плечі та 

робить кругові рухи у 

плечових суглобах.  

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібку-блискавку, магніти, 

зав’язки тощо. 

Суцільнокроєний рукав з ластовицею, 

застібка у шві рукава реглан, що 

розстібається частково або повністю 

за допомогою текстильних застібок, 

кнопок, зав’язок, магнітів, застібки-

«блискавки». 

Спинка з центральною складкою з ко-

кетки з еластичних матеріалів; зі змі-

щеною застібкою на запах у плечо-

вому шві на кнопки, текстильну тасьму 

тощо; складки/защипи у проймі.  
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Продовження табл. 1 

1 2 3 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. 

Робить вправи на дихання 

діафрагмою (на вдиху живіт 

надуває, на видиху макси-

мально втягує в себе). Для 

контролю вправи кладе 

руки на живіт.  

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібку-блискавку, магніти, 

зав’язки тощо. 

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. 

Почергово підіймає пряму 

руку вгору на вдиху, опускає 

на видиху (протяжний 

видих). 

Центральна або зміщена (на запах) 

застібка пілочки на кнопки, текстильні 

тасьма, застібку-блискавку, магніти, 

зав’язки тощо. 

Спинка з центральною складкою з 

кокетки з еластичних матеріалів; зі 

зміщеною застібкою на запах у 

плечовому шві на кнопки, текстильну 

тасьму тощо; складки/защипи у 

проймі.  

 

Пацієнт приймає зручне 

положення лежачи, руки 

вздовж тулуба. Робить 

велосипедний рух однією 

ногою, потім іншою. 

Застібка центральна або зміщена (на 

запах) пілочки або спинки на кнопки, 

магніти, зав’язки, текстильні тасьма, 

застібку-блискавку тощо. 

Горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків. 

 

Після аналізу характерних поз і поло-

жень пацієнта при виконанні реабілітаційних 

вправ найбільш використовуваними у адап-

тивному одязі є такі рішення, в яких 

використовуються конструктивно-

технологічні рішення, а саме центральна або 

зміщена (на запах) застібка пілочки або 

спинки на кнопки, магніти, зав’язки, 

текстильні тасьма, застібку-блискавку тощо; 

суцільнокроєний рукав з ластовицею, 

застібка у нижньому та верхньому шві 

вшивного рукава, у шві рукава реглан, що 

розстібається частково або повністю за 

допомогою текстильних застібок, кнопок, 

зав’язок, магнітів, застібки-блискавки; 

горизонтальні членування у зоні колін 

передньої половинки штанів із 

защипами/складками з боків. 

Висновки. В результаті проведеного 

дослідження засвідчено актуальність 

проєктування сучасного ергономічного 

адаптивного одягу для пацієнтів, що 

перебувають на реабілітації після COVID-19. 

Зроблено наголос на умовний розподіл 

перебігу хвороби на етапі лікування та 

акцентовано увагу на розподілі форм 

(гостра, післягостра, довготривала) в період 

реабілітації. Графічно представлено основні 

пози та положення пацієнта при 

постуральному дренажі. Розроблено 

специфічні вимоги до одягу та матеріалів для 

пацієнтів, що перебувають на реабілітації 

після захворювання на COVID-19, яким він 

має відповідати. Узагальнено та перелічено 

основні функціонально-конструктивні 

елементи спинки, переду/пілочок, рукава, 

плечових та поясних виробів. Графічно 

представлено основні пози та рухи пацієнта 

на етапі реабілітації в залежності від 

інтенсивності діяльності (низькоінтенсивна, 

аеробні та силові вправи). На основі 

дослідження комплексу фізичних вправ для 
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пацієнтів на реабілітації після COVID-19 

надано рекомендації щодо впровадження 

функціонально-конструктивних елементів 

переду (пілочки), спинки, рукава, штанів. 

Узагальнено функціонально-конструктивні 

елементи, які опосередковано впливають на 

тривалість надання медичних послуг в 

лікарнях, проведення та надання людині 

кваліфікованої спеціалізованої медичної 

допомоги на сучасному рівні медичним 

персоналом, зменшення часу на обстеження 

та його уможливлення, лікування та 

здійснення догляду за особою, забезпечують 

комфортне перебування людини у одязі. 

Узагальнюючи рекомендації, можна 

зазначити, що спільними для всіх поз є 

положення лежачи на спині або проведення 

вправ у положенні стоячи, неактивні рухи 

руками та ногами, що сприяють поверненню 

людини до звичного ритму життя. 

Узагальнено різновиди функціонально-

конструктивних елементів переду/пілочок, 

спинки, рукавів, штанів для пацієнтів, що 

перебувають на реабілітації після COVID-19, 

із використанням різної фурнітури. 
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ERGONOMIC APPROACH TO DESIGNING ADAPTIVE CLOTHING FOR 

REHABILITATION OF PATIENTS AFTER COVID-19 

OSTAPENKO N. V., KOLOSNICHENKO O. V., *SKRIPCHENKO A. G., 

ARABADZHY A. G., KUZMENKO V. V., KOSTOCHKA A. О. 
Kyiv National University of Technologies and Design, Ukraine 
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Purpose: to analyze and study the characteristic movements, postures and positions of the 

patient at the stage of rehabilitation after COVID-19 in order to design ergonomic adaptive 

clothing. 

Methodology. Visual-analytical, information-research approaches, methods of comparative 

and system-structural analysis were used. 

Results. The relevance of the design of modern ergonomic adaptive clothing has been 

shown. The characteristic movements, postures and positions of the patient during rehabilitation 

after COVID-19 are analyzed, described and graphically presented. The functional and structural 

elements of shoulder and waist clothing and recommendations for their use are described and 

characterized. 

Scientific novelty. Specific requirements for functional adaptive clothing and materials for 

its manufacture for patients undergoing rehabilitation after the disease have been developed. 

Elements of constructive and technological solutions for shoulder and waist clothing for patients 

in the rehabilitation period after COVID-19 have been systematized.  

Practical significance. The main postures and positions of the patient are graphically 

presented depending on the intensity of activity and postural drainage. The characteristic 

postures, movements and positions of the patient during rehabilitation after COVID-19 are 
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described, summarized and graphically reproduced. Based on the study of a set of physical 

exercises for patients in rehabilitation after COVID-19, recommendations are given on the use of 

functional and structural elements of the front / legs, back, sleeves, trousers. The functional 

elements of the design and technological solution of ergonomic adaptive clothing are described 

and characterized. 

Keywords: garments; constructive and technological solutions; clothing elements; physical 

exercises; postures; movements and positions. 
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